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OŚWIADCZENIE  

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZESTNIKA 

Ja ………………………………………………………………niżej podpisany/a* 

Ja ……………………………………………………………... niżej podpisany/a* 

niniejszym wyrażam/y zgodę na udział syna/córkę/podopiecznego* w spływie kajakowym organizowanym przez Stowarzyszenie pod Żaglami, który odbędzie się 
w dniu …………………………
Akceptuję regulamin spływu i oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w spływie kajakowym. Zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem rozpoczęcia i zakończenia spływu kajakowego.
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody spowodowane przez syna/córkę/ podopiecznego* oraz zobowiązuję się do odebrania z miejsca pobytu w czasie spływu kajakowego o ile naruszy ono regulamin spływu organizowanego przez nasze stowarzyszenie.

Ponadto oświadczam/y, że potrafi/nie potrafi pływać*

Dowód osobisty ...................................... tel. kontaktowy: ........................ 

(Seria i numer) 

......................................................................... 

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

Dowód osobisty ...................................... tel. kontaktowy: ........................ 

(Seria i numer) 

......................................................................... 

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

*niepotrzebne skreślić

